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Le but de revaluation 
des perturbations du langage 
aphasique est d’analyser 
a la fois les deficits 
et les competences preservees 
pour mettre en oeuvre 
une strategic de reeducation 
specifique. Les principaux types 
d’erreurs du langage aphasique 
sont definis. Les principals 
modalites de Pexamen 
du langage oral et ecrit 
(expression, repetition, 
comprehension) sont 
presentees. L’utilisation 
de differents types de mots 
pour evaluer les troubles 
de la lecture et de Tecriture 
est soulignee. 


evaluation des troubles du lan- 
gage aphasique resultant de 
lesions cerebrales acquises, 
fait l’objet de cet expose. Les autres 
causes de perturbations de la commu- 
nication verbale sont uniquement men- 
tionnees et ne sont pas detaillees. La 
perte de coherence ou trouble du dis- 
cours qui, par exemple, s’ observe au 
cours d’une confusion mentale ou chez 
le patient psychotique ne concerne pas 
le code linguistique proprement dit 
mais 1’ organisation de la pensee. Les 
dysarthries sont des troubles de la 
parole par atteinte des organes bucco- 
phonatoires ou de leur controle (atteinte 
pyramidale, extrapyramidale, cerebel- 
leuse, des nerfs peripheriques ou des 
muscles). Le trouble de la prosodie 
(melodie du langage), se manifeste a la 
fois en expression et en comprehension 
dans ses 2 fonctions : linguistique, ser- 
vant a marquer, par exemple, la moda- 
lite interrogative ou exclamative d’une 
phrase ; emotionnelle, en marquant la 
tristesse, la colere, le ressentiment, 
etc.). Ces troubles prosodiques peuvent 
s’associer aux troubles aphasiques ou 
s’ observer lors des lesions hemisphe- 
riques droites. 

Les differents types d’erreurs apha- 
siques dependent du siege des lesions 
qui touchent les regions hemispheriques 
gauches (seul un faible pourcentage 
[20 %] de gauchers ont un hemisphere 
droit dominant pour le langage) impli- 
quees dans le langage et leurs diffe- 
rentes connexions. Ces differents types 
d’erreurs predominent selon le syn- 
drome aphasique (v. tableau). Les 
erreurs arthriques ou phonetiques sont 
dues a la mauvaise realisation motrice 
des phonemes. Chaque phoneme est le 
produit de la realisation conjointe de 
plusieurs mouvements par les organes 
bucco-phonatoires. Ainsi le pho- 
neme [t] resulte d’un mouvement de 




la pointe de la langue s’ appuyant a face 
interne des dents superieures, associe 
a une fermeture du chenal expiratoire, 
en 1’ absence de vibration des cordes 
vocales. Le phoneme [d] necessite le 
meme point d’ articulation mais avec 
une vibration des cordes vocales. Les 
erreurs arthriques rendent les phonemes 
difficilement identifiables. Ainsi, la 
mauvaise realisation synchrone de la 
vibration des cordes vocales ne permet 
pas de percevoir distinctement un [t] 
plutot qu’un [d]. Ces erreurs arthriques 
s’observent au cours des aphasies 
(essentiellement lors de lesions ante- 
rieures) et dans les dysarthries. En regie 
generate, ces erreurs sont constantes en 
cas de dysarthrie, variables selon le mot 
et le contexte (dissociation automatico- 
volontaire) dans les aphasies. 

Les erreurs ou paraphasies du langage 
oral, sont qualifiees de phonemiques 
quand les phonemes attendus sont sub- 
stitues, omis, deplaces ou repetes. Par 
exemple, le mot « tabouret » peut etre 
produit comme [tabure], [tature], 
[rature], [tababare]. Chaque phoneme 
en lui-meme est correctement realise 
mais il est inadequat, manquant ou 
deplace. Les paraphasies sont quali- 
fiees de semantiques quand existe un 
lien de sens (P image du « tabouret » est 
denommee chaise ou fauteuil). En 1’ ab- 
sence de proximite phonemique ou 
semantique identifiable, la production 
sera qualifiee de paraphasie verbale s’il 
s’ agit d’un mot de la langue, ou de neo- 
logisme [puirte]. Circonlocutions ou 
periphrases sont frequemment utilisees 
par le patient pour pallier le manque du 
mot qui est le signe commun quel que 
soit le type d’aphasie. Le trouble de 
la syntaxe peut etre un agrammatisme 
avec une omission des mots gramma- 
ticaux et une simplification des phrases 
(p. ex. : la description d’une scene au 
cours de laquelle l’eau deborde de 
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Tableau 

Principaux syndromes aphasiques: caracteristiques et correlations anatomiques 



Aphasie 

Expression 

Langage spontane 
Caracteristiques 

Repetition 

Gravite 

et caracteristiques 

Comprehension 

(elementaire) 

Lesions 1 

Broca 

Non fluide, 
laborieuse, 

P. phonetiques, 

P. phonemiques, 
agrammatisme 

Atteinte, 
idem expression 

Normale 

Aire de Broca : 

[pars opercularis (44) + triangularis (45) de F3] 
et 

regions proches (insula anterieure, substance blanche 
sous-jacente, noyaux gris) 

Wernicke 

Fluide, logorrhee, 
P. phonemiques, 

P. semantiques, 
neologismes, 
jargon, 
dyssyntaxie 

Atteinte, 
idem expression 

Atteinte 

Aire de Wernicke : 

[moitie posterieure de T 1,(22)] 
et moitie posterieure de T2 A 
et lobule parietal inferieur A 
[ Gyrus angularis (39) + G. supramarginalis (40)] 

Conduction 

Fluide, 

P. phonemiques 

Atteinte grave, 

P. phonemiques 
plus nombreuses 

Normale 

Faisceau arque, gyrus supramarginalis (40), insula, 
aire de Wernicke 

Aphasie globale 

Atteinte grave, 
mutisme 

Atteinte, 
idem expression 

Atteinte grave 

Lesion etendue corticale ± sous-corticale 

Transcorticale 

motrice 

Non fluide, 
mutisme 

Normale, 

echolalie 

Normale 

Cortex frontal dorso-lateral, anterieur et superieur 
a aire de Broca, aire motrice supplementaire 
ou substance blanche 

Transcorticale, 

sensorielle 

Fluide, 

P. phonemiques, 

P. semantiques 

Normale, 

echolalie 

Atteinte 

Cortex posterieur a aire de Wernicke 


1. Les aires corticales sont associees par differentes boucles aux noyaux gris centraux et au thalamus. Des lesions profondes touchant le tha- 
lamus, le pallidum, le striatum ou la substance blanche entrainent done egalement des aphasies qui en fonction du siege lesionnel ont une 
semiologie proche, associee parfois a une hypophonie et un trouble du discours. 

P : paraphasies. ( ) = aires de Brodman; F3 = gyrus frontal inferieur, T1 = gyrus temporal superieur, T2 = gyrus temporal moyen, A pour 
certains, I’aire de Wernicke comprend la moitie posterieure de T2, le gyrus supramarginalis et le gyrus angularis. 


l’evier alors que la mere fait la vais- 
selle sera decrite comme « une mere 
l’eau par terre»), ou une dyssyntaxie 
avec un usage incorrect accord, genre, 
nombre des mots grammaticaux («il 
y aurait de 1’ eau mais la dame va debor- 
der dans la cuisine »). 

L’ evaluation par le medecin consiste 
a recueillir les informations necessaires 
a 1’ identification des troubles du lan- 
gage. Le clinicien procede done a une 
description aussi precise que possible 
des deficits observes. Cette evaluation 
doit tenir compte des habitudes, du 
niveau socioculturel et de l’environ- 
nement familial et professionnel. 
L’examen realise par Forthophoniste 
consiste en une evaluation quantitative 
et qualitative des deficits, des compe- 
tences preservees et des strategies deve- 
loppees pour pallier les troubles. Cet 
examen a pour objectif de preciser le 
diagnostic, les processus alteres, d’ela- 


borer un projet therapeutique et d’eva- 
luer le handicap. Cette evaluation 
repose sur des batteries globales (ver- 
sion fran^aise du Boston Diagnostic 
Aphasia Examination f protocole 
Montreal-Toulouse 2 ) ; elle est com- 
pletee par des epreuves specifiques en 
fonction des deficits predominants. 

Langage oral 

Expression 

Le langage spontane est examine a la 
fois sur le plan quantitatif et qualitatif 
lors de la conversation ou de la des- 
cription de grandes scenes imagees. 
L’examinateur apprecie la diminution 
ou 1’ augmentation de la fluidite verbale, 
note la presence d’un manque du mot, 
des perseverations, des stereotypies, 
differentes erreurs phonetiques, pho- 
nemiques et semantiques et des troubles 
syntaxiques. La demande de construc- 


tion d’une phrase a partir de 2 ou 3 mots 
(heure ; gare ; train) permet de quali- 
fier les troubles de la syntaxe. L’epreuve 
d efluence verbale formelle (donner le 
plus rapidement possible un maximum 
de mots commen^ant par la lettre [r] 
en 2 min) et categorielle (noms d’ani- 
maux, de couleurs, de fruits en 2 min) 
permet d’apprecier la disponibilite du 
stock lexical. La preservation ou non du 
langage automatique est testee en 
demandant de citer des series (jours, 
mois, saisons), de completer des expres- 
sions connues, de reciter des fables 
(« Maitre corbeau tenait. . . »; « qui vole 
un oeuf vole un. . . ») afin de mettre en 
evidence une eventuelle dissociation 
automatico-volontaire. L’ examinateur 
evalue si le contenu de la conversation 
est informatif, si la prosodie est ou non 
adequate au contenu, dans quelle 
mesure le patient a ou non conscience 
de son trouble, s’il tente ou non de se 
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corriger et quels moyens de compen- 
sation il met spontanement en oeuvre 
(periphrases, gestes, mimiques). Ces 
notions sont essentielles, car de cette 
prise de conscience et de 1’ appetence 
a la communication depend en partie 
le succes de la reeducation. 

Repetition 

Les epreuves de repetition de mots 
monosyllabiques (pare) et plurisylla- 
biques (tracteur, surpeuplement, refri- 
gerateur), de non-mots (trilandur) et 
pseudo-mots (chepal, canvagne), de 
phrases (le vase est dans la salle a man- 
ger) recherchent des troubles arthriques 
([bark] pour pare), des paraphasies pho- 
nemiques ([kartoer] pour tracteur), ou 
une alteration plus importante du 
feedback auditif ([tabl] pour jupon), 
et l’effet d’une atteinte de la memoire 
a court terme. 


Examen des praxies 
bucco-faciales 


II recherche une difficulty dans la rea- 
lisation volontaire des mouvements 
bucco-faciaux souvent, mais non obli- 
gatoirement, associee aux troubles 
arthriques. On demande au patient de 
realiser sur commande verbale seule, 
puis sur imitation, differents mouve- 
ments elementaires comme « tirer la 
langue », « gonfler les joues » ou « sif- 
fler». Si ces mouvements uniques sont 
reussis, il est necessaire d’evaluer leurs 
enchainements, « tirer la langue puis 
gonfler les joues ». 


Denomination 


Cette epreuve simple et tres utile ne 
necessite de prime abord qu’une ving- 
taine d’ images correspondant a des 
categories distinctes (animaux, outils, 
fruits, vehicules, ustensiles, vetements, 
meubles). Un temps de latence aug- 
ments est parfois revelateur d’une dif- 
ficulty aphasique debutante ou resi- 
duelle ou temoigne d’une aspontaneite 
verbale. Le type d’erreur est colligS 
et, en cas de manque du mot, les 
moyens de facilitation sont testes car 
ils pourront s’averer utiles pour la 
reeducation: l’ebauche orale [p] pour 
porte ou ecrite du mot (p), le contexte 
(« une maison a des murs, des fenetres 
et une...»), un associe semantique 
(«clenche» pour porte), une fin de 
phrase automatique (« en partant, je 


ferme la . . . »). L’orthophoniste utilise 
des batteries de denomination (DO 80 3 , 
EXADE 4 , Lexis 5 ), comprenant des 
items rigoureusement selectionnes 
selon differents criteres caracterisant 
les mots (frequence, longueur, etc.) et 
les images (familiarite, complexity 
visuelle, etc.), susceptibles d’influen- 
cer la denomination du patient et de 
renseigner sur les processus alteres. 

Comprehension 

Lors de la conversation usuelle, la com- 
prehension orale parait souvent de 
bonne qualite, car le patient est aide par 
le contexte. Les mimiques, intonation, 
gestes de l’interlocuteur suffisent a 
decoder la plupart des messages cou- 
rants, expliquant pourquoi 1’ entourage 
des patients, en regie generale, n’ap- 
precie pas les troubles de comprehen- 
sion a leur juste valeur. Il importe done 
de tester la comprehension en deman- 
dant au patient de realiser des actions 
simples mais inhabituelles (posez vos 
lunettes dans le verre, posez le crayon 
sous la chaise), des actions successives 
(epreuve des 3 papiers, « donnez-moi 
le petit, poser le grand par terre et met- 
tez le moyen sur vos genoux »), (« mon- 
trez-moi le plafond puis le plancher »). 
De meme, la comprehension des mots 
grammaticaux peut s’evaluer avec des 
objets sur le bureau en demandant, par 
exemple, « placer le crayon entre le 
stylo et le tampon », « le stylo sur le 
tampon », etc. Une reponse oui/non 
peut etre demandee pour juger si une 
phrase est grammaticalement correcte 
(«le livre dont nous avons lu hier»). 
La comprehension de parties d’un 
ensemble revele chez certains patients 
des difficultes notables. Ainsi, la desi- 
gnation des parties du corps peut etre 
demonstrative (« montrez votre coude, 
genou, menton, cheville»). Avec des 
planches d’ images adaptees, il est pos- 
sible de reveler des difficultes de com- 
prehension plus specifiques. Ainsi, un 
trouble de comprehension phonemique 
en demandant de designer la bonne 
image (chameau) parmi des images 
dont les mots correspondants ont des 
similitudes phonemiques (sabot, cha- 
teau, chapeau), de comprehension 
semantique parmi des images appar- 
tenant a la meme categorie (p. ex. : 
pioche, pelle, rateau, fourche) ou 
encore avec des planches d’ images 



1 


Evaluation de la comprehension en 
choix multiple du mot « hache ». Les 
images ont un lien semantique ( buches ), 
semantique et visuel (marteau), visuel 
(dr apeau), phonemique (vache). 


melant les differents types d’erreurs 
possibles, semantique, phonemique, 
visuel (fig. 1). La designation d’ actions 
recherche des troubles de la compre- 
hension de la syntaxe. Par exemple, le 
patient doit choisir 1’ image associee a 
la phrase « le chien tire la fille » parmi 
d’autres correspondant a la phrase 
reversible (la fille tire le chien) ou a 
un autre verbe (le chien suit la fille). 

Langage ecrit: lecture 

ET ECRITURE 

Les systemes d’ denture se distinguent 
schematiquement en 2 groupes. Le sys- 
teme ideographique fait corresponds 
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un signe elementaire a un mot. C’est 
le principe de 1’ denture chinoise. Le 
systeme alphabetique, celui des langues 
europeennes, etablit une relation entre 
grapheme et phoneme. Mais la corres- 
pondance est plus ou moins reguliere 
([k] peut s’ecrire C, K ou QU). L’ ac- 
quisition de la lecture repose sur le 
developpement de mecanismes spe- 
cialises au sein des systemes visuel et 
linguistique. On distingue ainsi les defi- 
cits dus a l’atteinte de l’un ou 1’ autre. 
Les alexies et agraphies visuelles sont 
dites peripheriques et les alexies et 
agraphies linguistiques sont dites cen- 
trales. 

L’examen des troubles de la lecture et 
de 1’ denture doit tenir compte de l’ef- 
ficience visuelle, des troubles primaires 
de T attention et des troubles du langage 
oral. Cet examen necessite, pour etre 
complet, de faire lire et ecrire une suite 
de lettres puis de mots. Ces mots doi- 
vent etre de differents types pour deter- 
miner s’il s’agit d’un deficit periphe- 
rique ou central et, en cas de deficit 
central, quels sont les processus alte- 
res. Les mots a tester seront done des 
mots reguliers , pour lesquels la conver- 
sion grapheme/phoneme est la plus 
commune (tribu, poule) ; des mots irre- 
guliers (tabac, monsieur); des mots 
dont T usage est frequent ou plus rare 
(cithare, lyrisme) ; concrets (tronc, 
chandail) et abstraits (symbole) ; des 
mots a contenu (substantifs, verbes, 
adjectifs) et des mots grammaticaux 
(presque, chez, aussi) ; des non-mots 
(«bugue», «narque», «chilogne»), et 
enfin des phrases de longueur variable 
et de difficulty grammaticale et syn- 
taxique croissante. Les modalites 
d’ evaluation de la lecture sont la lec- 
ture a haute voix , la designation 
d’ images d’objets ou d’ action a partir 
de mots ou de phrases dentes, le clas- 
sement de mots ecrits selon leur cate- 
gorie d’appartenance (au sein de listes 
comprenant des insectes, des oiseaux 
et des mammiferes). L’ecriture est eva- 
luee par la denomination ecrite , la dic- 
tee , V epellation et la copie. Les alexies 
ou agraphies peripheriques situees « en 
amont » du systeme linguistique, sont 
independantes du type de stimulus 
(mots, non-mots, concretude, fre- 
quence). En revanche, les alexies ou 
agraphies centrales en dependent. C’est 
par 1’evaluation systematique des 


ENTREEVISUELLE EXPRESSION ORALE 



le systeme semantique. La voie 1 est lesee dans Valexie phonologique. Les voies 2 et 3 
sont lesees dans Valexie de surface. Les voies 1 et 2 sont lesees dans Valexie profonde. 


erreurs obtenues avec differents types 
de mots que 1’ analyse des processus 
leses permet d’ adapter des methodes 
de reeducation specifiques. 

Lecture 

Alexies peripheriques 

On en decrit essentiellement 2 types. 
Valexie pure ou alexie sans agraphie 
repose sur le concept de « forme 
visuelle du mot» qui est une repre- 
sentation abstraite du mot sous forme 
d’une suite organisee de lettres iden- 
tifies. Le patient effectue une lecture 
laborieuse, lettre a lettre, et ne peut 
pas comprendre de maniere globale le 
mot ecrit s’il n’ a pas pu le dechiffrer 
lettre a lettre. En revanche, la compre- 
hension et 1’ expression orales ainsi que 
l’ecriture sont preservees, de meme que 
1’ identification d’autres types de sti- 
mulus visuels. Cette alexie resulte en 
general d’une lesion occipito-tempo- 
rale inferieure gauche, souvent causee 
par une ischemie dans le territoire de 
l’artere cerebrale posterieure. Valexie 
par negligence se manifeste par des 
erreurs portant sur le debut des mots 
et (ou) des phrases. Elle est le plus sou- 
vent causee par une lesion parietale 
droite et peut etre accompagnee 
d’autres signes de negligence spatiale. 


Alexies centrales 

II existe plusieurs modeles cognitifs de 
lecture et d’ecriture. C’est 1’ observa- 
tion de la diversite des perturbations 
observees apres des lesions hemisphe- 
riques gauches qui est a l’origine de ces 
modeles. Un modele simplifie (fig. 2) 
de la lecture a haute voix permet 
d’illustrer l’interet semiologique d’une 
evaluation systematique utilisant dif- 
ferents types de mots. Ce modele com- 
prend : 

- des informations stockees en 
memoire a long terme que sont le 
lexique phonologique et le lexique 
ortho graphique ; le lexique phono- 
logique contient les representations 
abstraites de la forme sonore des 
mots connus ; le lexique orthogra- 
phique contient les representations 
de la sequence des graphemes spe- 
cifiques des mots connus ; 

- un systeme semantique ou sont trai- 
tees et stockees les informations rela- 
tives a la signification des mots ; 

- des procedures de traitement de 1’ in- 
formation qui sont de 2 types ; 1 . une 
voie phonologique qui effectue un 
traitement analytique sequentiel (pro- 
cedure d’ assemblage) reposant sur 
des regies de conversion grapheme/ 
phoneme ; cette voie est obligatoi- 
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rement mise en jeu lors de la lecture 
de non-mots ; 2. une voie lexicale qui 
effectue un traitement global du sti- 
mulus (procedure d’adressage) qui 
relie le lexique orthographique et le 
lexique phonologique soit directe- 
ment, soit via le systeme semantique ; 
cette voie ne concerne done que des 
mots precedemment appris et notam- 
ment les mots irreguliers dont la pho- 
nologie ou l’orthographe ne peuvent 
pas etre deduites par application des 
regies de conversion usuelles ; 

- une memoire tampon ( buffer ) pho- 
nologique, qui assure le maintien a 
court terme des representations pho- 
nologiques avant leur codage en 
informations motrices pour la reali- 
sation articulatoire. 

Ainsi, la lecture d’un non-mot 
(« tifou ») obeit a des regies systema- 
tiques de correspondance gra- 
pheme/phoneme, supportees par la voie 
phonologique. La lecture d’un mot irre- 
gulier (« monsieur ») necessite l’acces 
a une forme globale de prononciation 
stockee en memoire via la voie dite 
lexicale. L’alexie phonologique , carac- 
terisee par F incapacity a lire les non- 
mots, est la consequence de l’atteinte 
de la voie phonologique. Id alexie de 
surface , caracterisee par la regularisa- 
tion des mots irreguliers (« femme » est 
lu [fern]) et la lecture correcte des non- 
mots resulte de F atteinte de la voie lexi- 
cale. L ’alexie profonde , est caracteri- 
see par F impossibility de lire des 
non-mots et une lecture anormale des 
mots avec une proportion variable d’er- 
reurs semantiques (chien est lu chat). 
Cette semiologie est due a F atteinte 
de 2 voies, Faeces au lexique phono- 
logique, via le systeme semantique, 
etant seul preserve. 


Ecriture 


Agraphies peripheriques 

La forme orthographique du mot est 
stockee dans une memoire tampon gra- 
phemique. Le bon allographe, c’est- 
a-dire le style de lettre (minuscule, 
majuscule, imprimerie, cursive. . .), doit 
etre selectionne avant F activation des 
schemas moteurs correspondants. Ces 
patterns moteurs doivent ensuite etre 
traduits en commandes motrices effec- 
tives. Un dysfonctionnement de la 
memoire tampon graphemique donne 


des erreurs orthographiques quels que 
soient les mots et les non-mots dans 
toutes les modalites de production 
ecrite. Les lettres restent bien formees. 
On suppose que cette memoire tampon 
contiendrait des informations relatives 
a F identity, l’ordre et le statut 
consonne/voyelle des graphemes, et 
aux limites graphosyllabiques du mot. 
Certains troubles, en particulier le 
melange de minuscules et de majus- 
cules au sein du meme mot (MaRTeaU) 
traduisent une perturbation au niveau 
allographique. La production sponta- 
nee de lettres incompletes ou incor- 
rectes alors que leur copie est normale 
suggere un defaut de mise en oeuvre des 
patterns moteurs. 

Agraphies centrales 

Leur modelisation repose sur les 
memes principes que les alexies cen- 
trales. On decrit ainsi une agraphie 
phonologique avec incapacity a ecrire 
des non-mots ; une agraphie de surface 
avec des erreurs phonologiquement 
plausibles dans F ecriture des mots irre- 
guliers (sous dictee, « oignon » est ecrit 
« onion ») une agraphie asemantique 
avec possibility d’ ecrire sous dictee 
(mais pas spontanement) des mots 
reguliers ou non (mais pas des non- 
mots) suggerant une atteinte de la voie 
lexico- semantique, et une agraphie 
profonde avec incapacity a ecrire les 
non-mots et difficultes sur les mots 
(erreurs identiques a celles observees 
dans l’alexie profonde). 

Evaluation du handicap 

Quand les troubles du langage sont dis- 
crets ou lorsque le patient envisage une 
reprise de son activite professionnelle, 
les tests classiques d’aphasie ne sont 
plus sensibles. De plus, ces tests n’eva- 
luent pas le retentissement dans la vie 
quotidienne. Des echelles de commu- 
nication (echelle de communication 
verbale de Bordeaux, 6 Test lillois de 
communication 7 ) sont done utiles pour 
objectiver la dimension fonctionnelle 
du handicap (« Prenez-vous spontane- 
ment la parole avec des personnes que 
vous ne connaissez pas?»). Ces 
echelles servent de support pour pro- 
diguer des conseils au patient et a son 
entourage : « eviter les conversations 
a plusieurs, les ambiances bruyantes, 
etc.». D’autres batteries evaluent les 


troubles discrets de la comprehension 
ecrite se manifestant par des difficul- 
tes a apprehender des liens logiques 
entre des phrases ou a effectuer des 
inferences qui sont necessaries a la 
bonne comprehension d’une revue ou 
d’un livre. 


Summary 

Evaluation of language disorders 

Olivier Martinaud, Marie-Jose Gaillard, Didier Hannequin 

The evaluation of aphasic language disor- 
ders requires to analyse impairments and pre- 
served abilities in order to promote specific 
rehabilitation devices. The main types of 
errors observed in aphasia are defined. The 
different methods for the assessment of 
expression, repetition and comprehension in 
oral and written modalities are presented. 
The interest to use list of words specially 
devoted to the analysis of writing and rea- 
ding disturbances is underlined. 
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